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Uvod: Etika je filozofska disciplina, ki obravnava merila človeškega hotenja in ravnanja. 
Beseda oziroma pojem etika je močno povezan tudi z zdravstvenim področjem. Namen: 
Želeli smo raziskati etiko v zdravstveni negi na področju psihiatrije ter etiko v zdravstveni 
negi na področju psihiatrije predstaviti s pravnega, z osebnega, medosebnega in z 
izobraževalnega vidika. Raziskati smo želeli tudi vpliv izobraževanja na etično delovanje 
in na delo v zdravstveni negi na področju psihiatrije, vidike medicinskih sester in mnenja 
pacientov z duševnimi motnjami. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili 
deskriptivno metodo sistematičnega pregleda domače in tuje strokovne in znanstvene 
literature. Časovno smo iskano literaturo sprva omejili na desetletno obdobje, in sicer od 
leta 2008 do leta 2018, nato pa smo ga pozneje zaradi relevantne literature povečali na 
obdobje 1976–2020. Pri iskanju literature smo uporabili ključne besede in besedne zveze: 
nursing, psychiatrics, mental health, ethics, restraint. Uporabili smo oddaljen dostop do baz 
podatkov PubMed, Cinahl, Medline, oddaljeni dostop Digitalne knjižnice Ljubljana in 
Nursing ethics: Sage journals. Uporabili smo tudi spletni brskalnik Google, NUK-mrežnik 
in Slovar slovenskega knjižnega jezika. Rezultati: Izobraževanje o etiki vpliva na 
zavedanje medicinskih sester o pomenu etike pri odnosu do pacientov med študijem in tudi 
pozneje pri delu. K večji kompetentnosti in samozavesti za delo s pacienti na področju 
duševnega zdravja pripomorejo neposredne delovne izkušnje. Medicinske sestre vidijo 
sodelovanje pacientov kot pomemben dejavnik, ki vpliva na izide zdravljenja. Izkušnje 
pacientov v zdravstveni obravnavi pa so lahko pozitivne ali negativne. Razprava in 
zaključek: Poklicna prepričanja in filozofija medicinskih sester v psihiatriji pogosto 
vplivajo na raven avtonomije pacientov. Medicinske sestre v psihiatriji so pomemben in 
potreben člen na področju varstva duševnega zdravja. Etične dimenzije in ravnanja, ki jih 
predstavljamo v diplomskem delu, pomembno vplivajo na njihovo strokovno delo in 
odnose s pacienti. 




Introduction: Ethics is a philosophical discipline that addresses the criteria of human 
desire and conduct. The word ethics" is also strongly related to the health field. Purpose: 
We wanted to research ethics in nursing in the field of psychiatry and present ethics in 
nursing in the field of psychiatry from a legal, personal, interpersonal and educational 
point of view. We also wanted to investigate the impact of education on ethical functioning 
and nursing work in the field of psychiatry, the perspectives of 
nurses and the opinions of patients with mental disorders. Methods: In the diploma thesis, 
we used a descriptive method and a systematic review of the domestic and foreign 
professional and scientific literature. We initially limited the time-required literature to the 
10-year period, from year 2008 to year 2018, which we later expanded to 1976−2020 due 
to certain relevant literature. We used the following keywords and phrases in finding the 
literature: nursing, psychiatrics, mental health, ethics, restraint. We used the remote access 
to database PubMed, Cinahl, Medline, the Ljubljana Digital Library remote access and 
Nursing ethics: Sage journals. We also used the Google web browser, the NUK-network 
and the Slovenian Literary Dictionary. Results: Ethics education influences nurses' 
awareness of the importance of ethics in attending to patients during their studies and also 
later in their work. Increased competence and confidence to work with patients in the field 
of mental health are aided by direct work experience. Nurses see patient involvement as an 
important factor affecting treatment outcomes. However, patients' experience of health care 
may be positive or negative. Discussion and conclusion: Occupational beliefs and 
philosophy of nurses in psychiatry often influence the level of autonomy of patients. 
Nurses in psychiatry are an important and necessary link in the field of mental health care. 
The ethical dimensions and behaviours that we present in the thesis have a significant 
impact on their professional work and relationships with patients. 
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1 UVOD 
Etika je v Slovarju slovenskega knjižnega jezika (Bajec, 1998, 207) opredeljena kot 
»filozofska disciplina, ki obravnava merila človeškega hotenja in ravnanja glede na dobro 
in zlo …«. Pod geslom etika so navedena tudi moralna načela in norme ravnanja v 
določenem poklicu: poklicna etika; zdravniška etika itn. (Bajec, 1998). Beseda etika je 
povezana s celotnim zdravstvenim področjem, torej tudi z etiko v zdravstveni negi na 
področju psihiatrije. Še kako aktualna in pomenljiva je izjava Milčinskega (1982, 4), ki 
pravi: »V srečanju psihiatričnih delavcev in oseb, ki so mogoče duševno abnormne, se 
lahko zgodijo usodne stvari za prihodnost bolnika, toda tudi za osebnostni lik terapevta 
samega, če ukrep ni bil ustrezen.«  
Negovanje osebe v stiski na svojstven način odraža osebni etični potencial izvajalcev 
zdravstvene nege (v nadaljnjem besedilu: medicinske sestre), hkrati pa lahko odraža tudi 
njihove lastne omejitve (Patterson, Zderad, 1976, cit. po Awty et al., 2010). Psihiatrično 
zdravljenje pa je prav zaradi duševnega stanja pacientov med najbolj kočljivimi glede 
poseganja v integriteto pacientov (Strojin, 1998). 
Priznani slovenski psihiater Milčinski (1982) je že leta 1982 poudarjal pomen vloge 
medicinskih sester v psihiatriji. Leta 2007 je v Avstraliji potekala raziskava (Elsom et al., 
2007), ki je preučevala stališča psihiatrov do dela medicinskih sester na področju 
psihiatričnega varstva. Izsledki te raziskave prikazujejo, da psihiatri prispevek medicinskih 
sester ocenjujejo izrazito pozitivno. 
Humanistični pristop in udejanjanje etike vrednot, ki ga vključuje, se v zdravstveni negi pri 
delu medicinskih sester v psihiatriji med drugim izkazuje v obliki sočutja do pacientov 
(Awty et al., 2010). Kvas (2005) na splošno poudarja, da se od medicinskih sester 
pričakujejo tudi kontinuirano učenje in izobraževanje ter prevzemanje strokovne 
odgovornosti za uporabo znanja v praksi. Tudi Delaney (2016) opozarja, da je potrebno 
pridobivanje kompetenc medicinskih sester za razvijajoče se področje zdravstvene nege v 
psihiatriji in vztrajati na praksi, ki bo strokovna in osredinjena na pacienta. Pri tem je 
izjemno pomembno, da izobraževanje in usposabljanje za medicinske sestre v psihiatriji 
temeljita na človekovih pravicah (Dickens, Sugarman, 2008).  
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1.1 Etika v zdravstveni negi na področju psihiatrije – pravni vidik 
Zakon o zdravstveni dejavnost narekuje, da morajo medicinske sestre za svoje delo 
prevzeti etično in tudi materialno, kazensko ter seveda strokovno odgovornost in da morajo 
delovati skladno s strokovnimi etičnimi kodeksi (ZZDej – Zakon o zdravstveni dejavnosti, 
55. člen). Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije poudarja odgovornost 
posameznika za lastno etično držo in neprekinjen razvoj moralnih vrednot. Etični 
normativi so tu zapisani v desetih sklopih načel, njihovo spoštovanje pa presoja in varuje 
Častno razsodišče Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveze strokovnih 
društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Kodeks, 2014). 
V Zakonu o duševnem zdravju pa je določeno, da je ljudem z duševno motnjo med drugim 
treba zagotoviti obravnavo, ki vključuje varovanje osebnega dostojanstva, temeljnih 
svoboščin in človekovih pravic ter pri obravnavi na varovanem oddelku psihiatrije 
predvsem spoštovati telesno in duševno celovitost pacientov (ZDZdr – Zakon o duševnem 
zdravju). Podobno avtorja Dickens in Sugarman (2008) za območje Velike Britanije 
ugotavljata, da bi morale biti medicinske sestre, ki delujejo na področju duševnega zdravja, 
seznanjene s pravicami pacientov skladno z britanskim Zakonom o človekovih pravicah. 
Ta temelji na Evropski konvenciji o zaščiti človekovih pravic in temeljnih svoboščin. 
Medicinske sestre bi morale tudi razumeti, katere pacientove pravice so ogrožene ter ali so 
omejitve teh pravic sorazmerne in razumne (Dickens, Sugarman, 2008). Prav tako Alber in 
sodelavci (2009) opozarjajo, da se medicinske sestre v psihiatriji marsikdaj spoprijemajo z 
negotovostjo glede pravnih in etičnih vidikov obravnave pacientov.  
Še poseben izziv za medicinske sestre pa predstavlja delo v zdravstveni negi na področju 
forenzične psihiatrije, saj morajo nenehno usklajevati pravice pacientov z varnostnim 
vidikom. V tem primeru gre za strokovni in etični izziv pa tudi za izziv z vidika 
spoštovanja zakonskih predpisov. Zaradi kompleksnosti težav pacientov in 
institucionalnega okolja, ki zahteva visoko stopnjo varovanja, je skrb za te paciente še 
posebej specifična (Hammarström et al., 2019). 
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1.2 Etika v zdravstveni negi na področju psihiatrije – osebnostni 
vidik 
Simone Roach (Tschudin, 2004) je z vidika etike opredelila za delo v zdravstveni negi 
naslednje potrebne kvalitete: dolžnost, sočutje, vest, zaupanje in kompetentnost. 
»Skrbstveno delo« v zdravstveni negi namreč služi kot osnova za etično ravnanje 
medicinskih sester. Pri skrbi za paciente je z vidika etike zelo pomembno, da si medicinske 
sestre prizadevajo še za odzivnost, dovzetnost in tudi za povezanost (Tschudin, 2004). Med 
prvine »etike skrbi« v zdravstveni negi je Rita Manning leta 1998 zajela tudi 
prilagodljivost, sočutno razumevanje, pozoren odnos, etično držo in že predhodno 
omenjeno odzivnost medicinskih sester (Tschudin, 2004). 
S pomočjo aplikacije Bennerjevega modela za preučevanje kompetenc pa so Alber in 
sodelavci (2009) opredelili prakso medicinskih sester v psihiatriji kot »razvoj od začetnika 
do strokovnjaka«. Od tri do pet let po diplomi in opravljanju dela s pacienti z duševnimi 
motnjami se je večina udeležencev v raziskavi opredelila kot usposobljene za vlogo 
medicinske sestre, pri čemer so menili, da se priložnost za rast, znanje in za samozavest pri 
delu nadaljuje tudi po desetih ali več letih prakse. 
1.2.1 Etična obravnava pacientov 
Ključna vrednota sodobne etike v zdravstvu je avtonomija pacienta oziroma stališče, da 
ima nad svojim telesom nadzor posameznik (De Cruz, 2002, cit. po Žnidaršič Skubic, 
2018). Neprostovoljna hospitalizacija pacientov v psihiatriji pa je primer začasne omejitve 
te avtonomije (Žnidaršič Skubic, 2018; Strojin, 1998). MacDonald (2002) je v omenjenem 
kontekstu odkrival etične izzive v povezavi z avtonomijo pacientov pri zdravljenju 
anoreksije nervoze, pri čemer opozarja na razliko med pacientovim zavračanjem 
zdravljenja in upiranjem pri zdravljenju. Čeprav je, kot že omenjeno, pacientova 
avtonomija temelj sodobne bioetike, se vsiljene intervencije v psihiatriji upravičujejo 
zaradi zmanjšanih kompetenc pacientov (MacDonald, 2002). 
V povezavi z etično obravnavo pacientov je prav tako zelo pomembno opozorilo Ovijač 
(2012), ki v strokovnem članku »Medpoklicno sodelovanje in etika v zdravstvu« poudarja, 
da tako imenovana tradicionalna poslušnost zdravnikom s strani medicinskih sester ne 
pripomore vedno k etični obravnavi pacienta, saj lahko vodi k razdvojenosti medicinskih 
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sester med etično skrbjo za paciente in slepo poslušnostjo zdravnikom. Ovijač (2012) tudi 
poudarja, kako pomembno je, da so medicinske sestre aktivni člani sodobnih zdravstvenih 
timov, da odkrito in vljudno izražajo svoja strokovna mnenja in tako prispevajo svoj delež 
k skupnemu odločanju v zdravstvenih timih. 
Navsezadnje je že filozof Immanuel Kant menil, da si ljudje kot razumna bitja postavljajo 
svoje lastne standarde ravnanja in da imajo svojo lastno zmožnost moralne samouprave. 
Trdil pa je tudi, da obstaja univerzalni in objektivni moralni zakon – kategorični imperativ, 
ki je produkt razuma in osnova za določitev moralnih dolžnosti (Roth, 2005). Iz tega lahko 
izpeljemo pomemben sklep, da morajo medicinske sestre v psihiatriji pri svojem delu 
slediti vsesplošno dobremu in privzeti svoje moralne dolžnosti v odnosu do pacientov. 
1.2.2 Doživljanje dela v zdravstveni negi na področju psihiatrije   
Odločitev za delo na področju psihiatrije pogosto izhaja iz filozofske predpostavke, pri 
kateri se pacienti razumejo kot spoštovana človeška bitja, ki imajo osebnostno integriteto, a 
so postali žrtve duševne bolezni. Kljub temu pa medicinske sestre, ki so zaposlene na 
psihiatriji, velikokrat razmišljajo o zamenjavi dela (Awty et al., 2010; Čuk, Klemen, 2010). 
Razlogi so lahko različni, velikokrat pa vključujejo: stresne dogodke, agresivnost 
pacientov, žalostne zgodbe pacientov in splošni psihični pritisk, ki ga prinaša delo s 
pacienti, ki imajo težave v duševnem zdravju (Čuk, Klemen, 2010). 
Motivacija za delo s pacienti z duševno motnjo je lahko hkrati povezana tudi z 
zadovoljstvom zaposlenih na delovnem mestu, pišeta Čuk in Klemen (2010). Ugotavljata, 
da medicinske sestre v Sloveniji razmišljajo o menjavi dela še zaradi nesoglasij, slabih 
odnosov in neprimerne komunikacije s sodelavci. Menita, da lahko brezbrižnost do 
sodelavcev posledično vpliva na učinkovitost organizacije in na delo samo. Bregar in 
sodelavci (2011) pa v tej zvezi vidijo povezavo med ustrezno delovno učinkovitostjo in 
uspešnim obvladovanjem stresa. Pri medicinskih sestrah, zaposlenih v šestih slovenskih 
psihiatričnih ustanovah, so prepoznali naslednje vzroke za nastanek stresa v delovnem 
okolju: zdravstvena stanja pacientov v psihiatriji, pogoji dela, nejasna merila za strokovno 
delo in odnosi na delovnem mestu. 
V enotah urgentne psihiatrije pa med medicinskimi sestrami prevladuje mnenje, opozarjajo 
De Melo in sodelavci (2016), da so ljudje s težavami v duševnem zdravju večinoma 
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potrebni konstantne skrbi in tudi nepredvidljivi. Skrb za paciente z duševnimi boleznimi 
lahko medicinskim sestram povzroči nelagodna občutja. Negativna čustva, ki jih 
prevzemajo med delom v psihiatriji, so pogosto: negotovost, žalost, stres in tudi strah, 
vendar pa kljub negativnim občutjem medicinske sestre pri skrbi za paciente izražajo tudi 
sočutje do pacientov (De Melo et al., 2016). Poleg sočutja se pri medicinskih sestrah, ki so 
zaposlene na področju forenzične psihiatrije, ob pozitivnih interakcijah s pacienti 
pojavljajo še zadovoljstvo ob njihovem okrevanju ter občutki zaupanja, ponosa in 
usposobljenosti (Hammarström et al., 2019). 
1.2.3 Diskriminacija v zdravstveni negi na področju psihiatrije 
Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja opozarja, da se ljudje z duševnimi 
motnjami velikokrat spoprijemajo z izključenostjo in diskriminacijo ter celo s kršitvami 
temeljnih človekovih pravic. Stigmatizacija lahko slabo vpliva tudi na nadaljnjo 
zdravstveno obravnavo pacientov s težavami v duševnem zdravju (ReNPDZ18-28 – 
Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018−2028). 
Pri ponazoritvi problematike, ki govori o diskriminaciji v zdravstveni negi na področju 
psihiatrije, se opiramo na izsledke nacionalne raziskave (Morgan et al., 2016), ki so jo 
opravili v Avstraliji: ti so pokazali, da del odraslih, ki ima težave z duševnim zdravjem, ob 
zdravstveni obravnavi občuti diskriminacijo zdravstvenih delavcev. Pacienti so posledice 
diskriminacije najpogosteje občutili v obliki: zaničevanja, obsojanja, pomanjkanja posluha 
za pacientove lastne življenjske izkušnje in pomanjkanja posluha za pacientove potrebe pri 
zdravljenju. 
Rose in sodelavci (2018) pa so preučevali razlike v odnosu do ljudi z duševnimi boleznimi 
med avstralskimi nevladnimi organizacijami, zdravstvenimi delavci in splošno laično 
javnostjo. Ugotovitve raziskave opozarjajo, da imajo ljudje, ki delajo v nevladnih 
organizacijah, na splošno pozitivnejši odnos do ljudi z duševnimi boleznimi kot 
zdravstveni delavci in širša javnost. Avtorji (Rose et al., 2018) poudarjajo, da so 
ugotovitve pomembne zaradi spodbujanja pozitivnega odnosa do ljudi z duševnimi 
težavami med zdravstvenimi strokovnjaki in vključevanja pravilnega odnosa do pacientov 
v izobraževalne programe zdravstvenih delavcev. V enotah urgentne psihiatrije lahko 
namreč stigmatizirajoče dojemanje pacientov ter nezadostno teoretično in praktično znanje 
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medicinskih sester povzročita negativen odnos do pacientov (De Melo et al., 2016). 
Nekatere medicinske sestre v psihiatriji tudi nasilje pacientov razumejo kot nekaj 
pričakovanega (Stevenson et al., 2015). Do ugotovitve, da medicinske sestre niso imune na 
negativno zaznavanje ljudi s težavami v duševnem zdravju, so prišli tudi Lethoba in 
sodelavci (2006), ki izpostavljajo, da so lahko tudi medicinske sestre nagnjene k 
stereotipom in negativnemu dojemanju pacientov z duševnimi boleznimi (Lethoba et al., 
2006). Ozaveščanje o problematiki, ki se tiče diskriminacije pacientov z duševnimi 
boleznimi, je torej nujno. 
V tej povezavi so zato pomembna tudi sporočila strokovnjakov za duševno zdravje, ki so 
sami izkusili duševne težave in o tem spregovorili v javnosti. Taka pričevanja lahko 
pripomorejo k poglobljenemu vrednotenju obstoječe prakse in vzpostavitvi razprave za 
delo s pacienti, ki imajo težave v duševnem zdravju. Gre namreč za osebe, ki vidijo 
dopolnjujoči obe svoji izkušnji, tisto v vlogi »strokovnjaka« in tisto v vlogi »pacienta« 
(Richards et al., 2016). 
1.3 Etika v zdravstveni negi na področju psihiatrije – medosebni 
vidik 
Ustrezno usklajevanje med posamezniki v timu duševnega zdravja (medicinska sestra, 
psihiater, psiholog, socialni delavec itn.) pa tudi prilagajanje njihovemu okolju imata 
ugodne posledice tudi za paciente (Fleury et al., 2017). Medicinske sestre, ki delajo s 
pacienti s težavami v duševnem zdravju, menijo, da na potencialne intervencije za 
izboljšanje stanja pacientov vplivajo različni dejavniki. Še vedno pa ima medicinski model 
obravnave pacientov močen vpliv na percepcijo medicinskih sester pa tudi na njihovo 
vlogo in ravnanja pri intervencijah (Carlyle et al., 2012). Medicinske sestre, ki sebe ne 
opredeljujejo skladno s sodobno profesionalno vlogo, pa lahko s tem tvegajo, da njihovo 
delovanje usmerjajo in definirajo drugi (Barker, Buchanan - Barker, 2011). 
1.3.1 Sodelovanje medicinskih sester in drugih strokovnjakov na 
področju psihiatrije  
Delovna uspešnost in učinkovitost multidisciplinarnega tima, ki deluje na področju 
duševnega zdravja, sta povezani z organizacijo in s hierarhijo ter z uporabo 
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standardiziranih kliničnih orodij in pristopov (Fleury et al., 2017). Ovijač (2012) opominja, 
da je etična obravnava pacientov za zdravstvene delavce v praksi vseeno lahko izziv, ki pa 
ga lažje premagujejo s tvornim medpoklicnim sodelovanjem, še posebej z dobro timsko 
komunikacijo in ukvarjanjem s področjem etike v zdravstvu. 
Tudi vodja medicinskih sester s specialnimi znanji s področja psihiatrije lahko močno 
pripomore k zdravstveni negi, ki temelji na dokazih in spodbuja pozitivne rezultate pri 
zdravljenju pacientov, povečuje zadovoljstvo pacientov, učinkovitost in usklajenost v 
multidisciplinarnem timu (Seed et al., 2009).  
1.3.2 Interakcija in delovanje v zdravstveni negi na področju 
psihiatrije 
Sharac in sodelavci (2010) ugotavljajo, da včasih interakcija medicinskih sester in 
pacientov na psihiatričnih oddelkih ni optimalna. Pacienti lahko namreč preživijo 
sorazmerno malo časa z osebjem ali celo s preostalimi pacienti. Čas, ki ga medicinske 
sestre porabijo za neposredni stik s pacienti, je omejen, in to kljub dokazani koristnosti 
terapevtske interakcije in uradnim smernicam za njeno spodbujanje (Sharac et al., 2010). 
Po drugi strani pa ugotovitve de Nieta in sodelavcev (2009) prikazujejo, da je pogovor s 
pacienti o njihovih skrbeh in stresu najpogostejša intervencija medicinskih sester pri 
težavah s spanjem, ki so med pacienti v psihiatrični oskrbi zelo razširjene. K tem težavam 
pristopajo medicinske sestre z dejavnostmi, ki vključujejo obvladovanje stresa pri 
pacientih in z vzpostavljanjem strukturiranega okolja (de Niet et al., 2009).  
V še bolj specifičnem forenzičnem psihiatričnem okolju pa lahko medicinske sestre 
razvijejo občutke odtujenosti in izoliranosti od preostale zdravstvene skupnosti. V okolju, 
v katerem je poudarjena varnost, je ustvarjanje humane terapevtske kulture medicinskim 
sestram lahko izziv. Ker so pacienti v forenzičnih psihiatričnih enotah potencialno nevarni, 
lahko to vpliva tudi na prakso zdravstvene oskrbe. Tako obstaja verjetnost, da koncept 
»nevarnega pacienta« opravičuje fizično, čustveno in strokovno razdaljo zdravstvenih 
delavcev ter postane ovira za razvoj terapevtskega in zaupanja vrednega odnosa (Jacob, 
2014). Kljub etičnim izzivom lahko medicinske sestre z uporabo ustreznih strategij, kot je 
uravnavanje svojih čustev, začasni čustveni odmik ali pa samorefleksija, učinkoviteje 
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odgovarjajo na negovalne potrebe pacientov v forenzičnih psihiatričnih enotah 
(Hammarström et al., 2019). 
1.3.3 Cilji in intervencije v zdravstveni negi na področju psihiatrije 
Hendersonova je opredelila 14 osnovnih človeških potreb, pri katerih mora medicinska 
sestra podpirati pacienta, da jih ta zadovolji, če sam za to nima znanja, moči ali volje: 
»normalno dihanje, ustrezno prehranjevanje in pitje, izločanje telesnih izločkov, gibanje in 
zavzemanje želenega položaja, spanje in počitek, izbira ustreznih oblačil, oblačenje in 
slačenje, vzdrževanje normalne telesne temperature s primernim oblačenjem in 
prilagajanjem okolju, vzdrževanje telesne čistoče in urejenosti, izogibanje nevarnostim v 
okolju in preprečevanje ogrožanja drugih, komuniciranje z drugimi – izražanje čustev 
potreb in mnenj, verovanje glede na osebno prepričanje, opravljanje dela, ki nudi 
zadovoljstvo in uspeh, igranje ali vključevanje v različne oblike rekreacije, učenje, 
odkrivanje novega, kar vodi v normalen razvoj in zdravje« (Hajdinjak, Meglič, 2012, 212–
213). Medicinske sestre so prav tako dolžne slediti novostim s svojega strokovnega 
področja ter svoje strokovno znanje tudi kontinuirano dopolnjevati in izpopolnjevati 
(Kodeks, 2014). Nyström in Lützén (2002) poudarjata še, da se kompetentnost 
strokovnjakov, ki so vpleteni v skrb pacientov z duševnimi motnjami, ne kaže le po 
doseženi izobrazbi, ampak tudi pri ciljih, ki jih ima strokovnjak pri obravnavi pacientov s 
težavami v duševnem zdravju. Medicinske sestre, ki imajo formalno izobrazbo za področje 
duševnega zdravja, tiste, ki menijo, da je bolnišnica, v kateri opravljajo delo, k okrevanju 
usmerjena ustanova, in tiste, ki menijo, da dobro poznajo koncept okrevanja, pa imajo 
boljše izhodišče za zagotavljanje oskrbe, ki stremi k okrevanju pacientov (McLoughlin et 
al., 2013).  
Awty in sodelavci (2010) so ugotovili, da je usmerjenost v psihodinamično terapevtsko 
oskrbo (npr. svetovanje, komunikacija) pri medicinskih sestrah osrednjega pomena, saj se z 
njo lahko pri pacientih z duševnimi motnjami olajša proces interpersonalnih sprememb, 
osebnega vpogleda in osebne rasti. Medicinskim sestram, ki gradijo skrb na podlagi 
psihodinamične terapevtske oskrbe, so pomembne odprtost, pristnost, doslednost in 
empatija v odnosu do pacientov. Kot oviro za uporabo psihodinamične oskrbe pa 
prepoznavajo socialno-ekonomske omejitve. 
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S psihosocialnimi intervencijami pa si lahko medicinske sestre v psihiatriji zagotavljajo 
pogajalsko izhodišče tudi pri pacientih s težavnim obnašanjem. S tem se v določeni meri 
izognejo poslabšanju problematičnega vedenja, ki ga lahko prineseta postavljanje meja 
pacientom in nefleksibilnost medicinskih sester. Seveda pa so za uveljavljanje 
psihosocialnega modela intervencij pri pacientih z duševnimi motnjami potrebne 
informirane, primerno usposobljene in motivirane medicinske sestre (Mullen, 2009). 
1.4 Etika v zdravstveni negi na področju psihiatrije – 
izobraževalni vidik 
»Etika je predmet pa tudi način bivanja profesionalca« (Tschudin, 2004, 147). Za 
spodbujanje strokovnih odnosov in profesionalizma so torej izjemno pomembni profesorji 
in drugi uslužbenci fakultete, ki so v stiku s študenti. Ob pomanjkljivi podpori in z 
neprofesionalnim vedenjem so lahko študentom slab zgled (Purkerson Hammer, 2000). 
1.4.1 Vpliv izobraževalnega okolja na etičnost in njeno 
udejanjanje pri delu medicinskih sester 
Pri presoji vpliva izobraževanja na razvoj strokovnosti in profesionalnega vedenja 
študentov se je treba zavedati, da se študentje lahko pozitivno ali negativno socializirajo. V 
neprofesionalnem okolju in z negativnimi vzori so namreč izpostavljeni tveganju, da se ne 
bodo strokovno razvijali in da se ne bodo naučili visoke ravni profesionalnosti (Purkerson 
Hammer, 2000). V povezavi z neprimernimi zgledi za študente opozorimo na raziskavo, v 
okviru katere Černoga in Bohinc (2009) navajata mnenje študentov zdravstvene nege, in 
sicer da medicinske sestre v praksi ne upoštevajo Kodeksa etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije vedno in v celoti. Do spoznanja, da dodatna izobraževanja 
iz etike pozitivno vplivajo na delo medicinskih sester v psihiatriji, pa so prišli Razzani in 
sodelavci (2020). V tej iranski študiji so namreč ugotovili, da razprave o etičnih vsebinah 
(etična načela, kodeks etike, profesionalna etika, pravice pacientov, etično odločanje) 
vplivajo na kakovostnejšo psihiatrično oskrbo in spodbujanje varnosti pacientov. 
Alber in sodelavci (2009) v povezavi z obravnavano temo ugotavljajo, da je treba dajati 
večji poudarek na kakovost študentskih kliničnih praks in poleg tega v praksi tudi 
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udejanjati stalen strokovni nadzor, ob tem pa še ohranjati zavedanje o pomembnosti 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je raziskati etiko v zdravstveni negi na področju psihiatrije.  
Cilji diplomskega dela so: 
̶ predstaviti etiko v zdravstveni negi na področju psihiatrije s pravnega, z osebnega, 
medosebnega in z izobraževalnega vidika; 
̶ raziskati, kakšen vpliv ima izobraževanje na etično delovanje in delo v zdravstveni 
negi na področju psihiatrije; 
̶ raziskati vidik medicinskih sester pri delu v zdravstveni negi na področju 
psihiatrije; 
̶ raziskati mnenja pacientov z duševnimi motnjami in njihove izkušnje pri 
zdravljenju; 
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3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili kvalitativen pristop. Diplomsko delo temelji 
na deskriptivni metodi sistematičnega pregleda domače in tuje strokovne in znanstvene 
literature. Iskanje literature za diplomsko delo smo sprva omejili na desetletno obdobje, od 
leta 2008 do leta 2018, pozneje pa smo ga zaradi relevantne literature razširili na obdobje 
med letoma 1976 in 2020. Pri zbiranju literature smo uporabili oddaljeni dostop do baz 
podatkov PubMed, Cinahl, Medline, oddaljeni dostop Digitalne knjižnice Ljubljana in 
Nursing ethics: Sage journals. Uporabili smo tudi spletni brskalnik Google, NUK-mrežnik 
in Slovar slovenskega knjižnega jezika. Pri iskanju so bile uporabljene ključne besede in 
besedne zveze: nursing, psychiatrics, mental health, ethics, restraint. Zbiranje literature je 
potekalo od aprila 2018 do končne izdelave diplomskega dela. 
Vključitvena merila so zajemala vire, ki so bili dostopni v polnem besedilu in so se 
vsebinsko ujemali z izbranim konceptom diplomskega dela. Izključitvena merila so 
zajemala enote literature, ki so bile vsebinsko neskladne z naslovom diplomskega dela. 
V diplomskem delu je uporabljenih skupno 53 virov. Od skupnega števila 53 virov je v 
diplomskem delu uporabljenih sedem monografij.    
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4 REZULTATI 
Na etični odnos medicinskih sester v psihiatriji lahko vpliva veliko različnih dejavnikov. S 
pregledom literature smo raziskovali, kako znanja in kompetence, ki jih vključujejo 
študijski programi, vplivajo na etična ravnanja prihodnjih medicinskih sester že med 
procesom njihovega izobraževanja in usposabljanja ter pri njihovem nadaljnjem delu na 
področju psihiatrije. Etiko in etična ravnanja medicinskih sester v psihiatriji smo 
preučevali tudi s pomočjo raziskav, ki vključujejo mnenja medicinskih sester in ki 
prikazujejo različne vidike njihovega dela v zdravstveni negi na področju psihiatrije. 
Menimo, da je eden izmed pomembnih kazalnikov etičnega odnosa medicinskih sester v 
psihiatriji tudi zadovoljstvo in pozitivna izkušnja pacientov, ki so bili deležni zdravstvene 
nege in psihiatričnega zdravstvenega varstva. S predstavitvijo njihovih mnenj in ocen smo 
želeli osvetliti in prikazati pogled na etični odnos medicinskih sester z vidika pacientov, saj 
je ta pomemben pokazatelj ocene kakovosti strokovnega dela in etičnih ravnanj. 
4.1 Izobraževanje za delo v zdravstveni negi na področju 
psihiatrije 
Etično delo medicinskih sester v psihiatriji se začne, priuči in formira že v procesu 
izobraževanja. Želeli smo prikazati, kako poteka izobraževanje študentov v zdravstveni 
negi na področju psihiatrije, ter raziskati vpliv in moč, ki ga ima izobraževanje na etičnost 
medicinskih sester. Kako vpliva proces izobraževanja na etičnost medicinskih sester, je 
predstavljeno v nadaljevanju. Tabela 1 prikazuje raziskave glede procesa in izobrazbe 
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Tabela 1: Raziskave glede procesa in izobrazbe študentov v zdravstveni negi na področju 
psihiatrije – tudi v povezavi z etiko. 
Avtor, leto objave, 
država 
Metode in vzorec Glavne ugotovitve 
Delaney et al., 2009, 
Združene države 
Amerike 
Opisna (deskriptivna) raziskava, anketa, poslana po 
elektronski pošti medicinskim sestram v psihiatriji 
(z magisterijem ali doktoratom). 
70 % udeleženih v raziskavi, ki so končali 
programe psihiatričnega duševnega zdravja, je 
menilo, da jih je izobraževalni program primerno 
pripravil na njihovo vlogo za delo v zdravstveni 
negi na področju psihiatrije. 
Fiedler et al., 2012, 
Združene države 
Amerike 
Evalvacijska študija z anketnim vprašalnikom, 
vključeni 103 študentje zdravstvene nege v 
visokošolskem izobraževanju. 
Študentje so po opravljeni praksi v psihiatričnih 
enotah ocenili, da sta se njihova kompetentnost in 
samozavest za delo z ljudmi, ki imajo težave v 
duševnem zdravju, znatno izboljšali. 
Cannaerts et al., 2014, 
Belgija 
Pregled literature, 15 člankov, pregledanih od leta 
1992 do leta 2012. 
Mnenje študentov in pedagogov glede 
izobraževanja iz etike je, da se etično zaznavanje, 
refleksivne in analitične spretnosti z njegovo 
pomočjo izboljšujejo. 
Furnes et al., 2018, 
Norveška 
Vprašalnik z odprtim in zaprtim tipom vprašanj, 
udeleženih 100 študentov zdravstvene nege. 
Študentje 3. letnika so menili, da je program 
mešanih učnih metod pripomogel k izboljšanju 
njihovega znanja in komunikacijskih spretnosti za 
delo v zdravstveni negi na področju duševnega 
zdravja. 
 
V ameriški raziskavi (Delaney et al., 2009) so s pomočjo rezultatov, ki so jih zbrali v 
predhodnih objavah istih avtorjev Drewa in Delaneyja, preučevali, ali programi 
izobraževanja in usposabljanja ustrezno pripravijo medicinske sestre za delo v zdravstveni 
negi na področju psihiatrije. Od 1.899 anketnih vprašalnikov, na katere so odgovorili 
medicinske sestre in zdravstveniki s specialnim kliničnim znanjem na področju psihiatrije, 
je na vprašanje, ali jih je njihov program pripravil na strokovno vlogo, 70 % anketirancev 
odgovorilo pritrdilno. Vključeni v anketo so odgovarjali tudi na vprašanje, da naj 
pojasnijo, v čem jih njihov program ni ustrezno pripravil za strokovno vlogo. Anketiranci, 
ki so se izobraževali v programih duševnega zdravja, so odgovarjali, da največje 
pomanjkanje v izobrazbi zaznavajo glede psihofarmakologije ter predpisovanja zdravil in 
upravljanja z njimi. Izražali pa so tudi mnenje o neskladju med njihovim pripravami v 
izobraževalnih programih in poznejšimi zahtevami v praksi.  
Fiedler in sodelavci (2012) so raziskovali izkušnjo študentov zdravstvene nege na klinični 
praksi v psihiatričnih enotah in stanovanjski skupnosti, namenjeni brezdomnim ženskam z 
različnimi težavami v duševnem zdravju ali povezanimi z odvisnostjo od kemičnih 
substanc. S samoocenjevanjem študentov so ugotavljali njihovo percepcijo samozavesti pri 
opravljanju prakse, predpisane v učnem načrtu zdravstvene nege na področju psihiatrije. 
Šestinštirideset študentov je v programu opravljalo sto dvajset ur praktičnega pouka. 
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Študentje, ki so se izobraževali v skrajšanem programu (imeli so že diplomo z drugega 
področja), pa so opravili osemdeset ur praktičnega pouka. Za ocenjevanje vpliva klinične 
prakse na samozavest študentov je fakulteta zastavila šestnajst kompetenc, za katere so 
študentje ocenili stopnjo zaupanja v izvajanju teh spretnosti na praksi. Po opravljeni praksi 
so kljub znatnemu povišanju samozavesti v primerjavi s samozavestjo pred začetkom 
prakse pri izvajanju zdravstvene nege pacienta z duševno motnjo menili, da bi potrebovali 
več časa za prakticiranje terapevtske komunikacije, samozavesti pri aplikaciji zdravil in 
več časa za formiranje strokovne samozavesti pri obvladovanju akutnih situacij v 
psihiatričnih enotah. Skupina študentov, ki je bila razvrščena na prakso v skupnosti, je 
imela zaradi nestrukturiranega urnika in programa manj priložnosti za stik z ljudmi s 
težavami v duševnem zdravju. Samoocena samozavesti je bila pri njih ocenjena znatno 
nižje kot pri študentih, ki so bili razvrščeni v psihiatrične bolnišnične enote, in sicer pri 
izvajanju lastne terapevtske vloge, poučevanju pacienta in družine o duševnih motnjah, pri 
ocenjevanju skrbi oziroma nege glede na pričakovane rezultate, ocenjevanju okolja in pri 
vrednotenju zdravljenja z zdravili.  
V raziskavi, ki so jo izvedli Cannaerts in sodelavci (2014), so ugotavljali mnenje študentov 
in pedagogov o vplivu izobraževanja iz etike na etično kompetentnost študentov. Temeljne 
značilnosti učinkovitega izobraževanja iz etike so študentje in pedagogi videli v aktivnem 
vključevanju študentov v razprave, na primerih in v uporabi etičnih okvirov. Z 
izobraževanjem s področja etike so povezana varna učna okolja in podpora pedagogov, ki 
delujejo kot vzor kompetentnosti, ter teoretični modeli in modeli etičnega odločanja, ki 
služijo kot orodja v aktivnih izobraževalnih strategijah. Ugotovljeno mnenje študentov in 
pedagogov je bilo, da delavnice s področja etike povečujejo etično percepcijo študentov, 
pripomorejo k razvoju refleksivnih in analitičnih spretnosti ter povečujejo spretnost 
razmišljanja.  
Avtorji norveške raziskave (Furnes et al., 2018) pa so preučevali mnenje stotih študentov 
zdravstvene nege o dvajsettedenskem programu duševnega zdravja, ki je vključeval 
tritedenski tečaj komunikacijskih veščin. Pričakovali so, da bodo študentje na tečaju s 
pomočjo elektronskih učnih gradiv za pripravo na intervencije ter simulacijo z igranjem 
vlog (sorodniki, pacient z demenco, depresijo, psihozo) usvojili različne spretnosti za 
zdravstveno nego pacienta s težavami v duševnem zdravju. Natančni cilji delavnice so bili: 
usvojiti osnovne terapevtske izraze, samozavedanje lastnih čustev in strpnost ob zahtevnih 
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čustvih pacientov, spoznavanje in usvajanje spretnosti verbalne in neverbalne 
komunikacije ter refleksija lastne komunikacije v različnih situacijah. Cilj pa je bil tudi 
usvojiti zmožnost povezovanja teorije in prakse. Iz odgovorov na vprašanja, ki so jih 
zastavili vključenim v študijo, je razvidno, da jim je tečaj komunikacijskih veščin pomagal 
pri razširjanju znanja o pacientih s težavami v duševnem zdravju pa tudi okrepil zavedanje 
o pomembnosti sodelovanja s pedagoškimi delavci. Ocena večine študentov po 
opravljenem tečaju je bila, da so se njihovo znanje in tudi komunikacijske spretnosti 
povečali. 
4.2 Vidiki medicinskih sester pri delu v zdravstveni negi na 
področju psihiatrije 
Pomemben del zdravstvene nege na področju psihiatrije je etični odnos medicinskih sester 
pri delu. Želeli smo prikazati delovanje medicinskih sester v psihiatriji z njihovega vidika. 
Tabela 2 prikazuje rezultate o »dvojnosti« oz. dveh straneh delovanja medicinskih sester v 
zdravstveni negi na področju psihiatrije. 
Tabela 2: Raziskave o vidikih medicinskih sester pri delu v zdravstveni negi na področju 
psihiatrije 
Avtor, leto objave, država Metode in vzorec Glavne ugotovitve 
Björkdahl et al., 2010, Švedska Snemanje intervjujev 19 medicinskih sester 
zaposlenih na oddelkih psihiatrične 
intenzivne nege. 
Medicinske sestre v enotah intenzivne 
psihiatrične nege pri oskrbi pacientov 
uporabljajo dva različna negovalna pristopa 
(medicinska sestra v vlogi »baletke in 
buldožerja«), ki lahko tudi prehajata drug v 
drugega. 
Gildberg et al., 2012, Danska Študija s terensko metodo raziskovanja, 
več kot 307 ur opazovanja udeležencev, 48 
opravljenih neformalnih intervjujev, 7 
polstrukturiranih intervjujev. 
V zdravstveni negi in pri drugem osebju, ki 
obravnava forenzične paciente z duševnimi 
motnjami, sta največkrat prisotna dva načina 
skrbi: »zaupanje in odnos, ki omogoča skrb, ter 
vedenje in zaznavanje – korektivna skrb«. 
Jansen, Hanssen, 2017, Norveška Raziskovalna kvantitativna pilotna študija s 
tematskim analitičnim pristopom. 
Skupinski intervjuji devetih udeležencev, 
razvrščenih v tri ciljne skupine. 
Sodelovanje pacientov ocenjujejo medicinske 
sestre in zdravstveni delavci kot pomembno za 
gradnjo odnosov in rezultate zdravljenja. 
 
V študiji (Björkdahl et al., 2010), ki je potekala na Švedskem, so v štirih bolnišnicah 
raziskovali pristope desetih medicinskih sester in devetih bolničarjev negovalcev pri skrbi 
za paciente na oddelkih psihiatrične intenzivne nege. Ugotovili so, da glede na svojo 
interpretacijo pacientovih potreb vključeni v raziskavo največkrat uporabijo dva 
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izstopajoča negovalna pristopa. Ugotovljena negovalna pristopa so avtorji prikazali z 
metaforo »baletnika« in »buldožerja«. Za »baletni« pristop, ki naj bi predstavljal občutljivo 
in dojemljivo vedenje medicinskih sester z namenom vzpostavitve zaupanja s pacientom, 
je bilo ugotovljeno, da želijo medicinske sestre k pacientu pristopiti subtilno in mu biti v 
podporo. Pri tako imenovanem »baletnem pristopu« medicinskih sester so raziskovalci 
prepoznali skrbnost v odnosu do pacienta, empatijo medicinskih sester, ki se želijo 
»postaviti v pacientovo kožo«, in prizadevanje za uporabo sebe v smeri »dobro uglašenega 
inštrumenta«. Pri tako imenovanem pristopu »buldožerja«, ki je prikazoval medicinsko 
sestro, ki včasih z uporabo prisile in sile ustvarja strukturo in varnost na oddelku, pa so 
raziskovalci prepoznali naslednje značilnosti: pacient lahko pristane v vlogi objekta, ki ga 
je mogoče nadzorovati; delovanje je bilo tu opravičevano s stališči, da varujejo oddelek 
pred kaosom, da potrebujejo zato dovolj moči, s čimer so utemeljevale tudi uporabo 
nadzornih ukrepov. Stališče je bilo tudi, da s tem ohranjajo kritični um. 
Gildberg in sodelavci (2012) so raziskovali interakcije osebja s pacienti v enoti za 
forenzično psihiatrijo. V raziskovanje so vključili dva študenta in trideset članov osebja. 
Večinoma so bili to medicinske sestre ter pomočniki socialnih in zdravstvenih delavcev, 
vključeni pa so bili tudi bolničarji negovalci in en socialni delavec. Pri interakcijah osebja 
s pacienti so v raziskavi prepoznali dva načina skrbi za paciente: zaupanje in odnos – 
omogočena skrb, vedenje in zaznavanje – korektivna skrb. 
Avtorji študije (Gildberg et al., 2012) so glede zaupanja in odnosa ugotovili, da je osebje 
uporabljalo neformalne aktivnosti, in sicer: klepet, praktično pomoč in podporo pri 
dnevnih aktivnostih pacientov. Osebno vedenje, ki je izražalo spoštovanje, pa je bilo 
namenjeno vzpostavitvi in ohranjanju zaupanja pri pacientih. Pri korektivni skrbi pa je 
osebje skušalo popravljati vedenje pacientov, če je bilo po njihovi presoji nesprejemljivo; 
ob tem so preprečevali tudi nevarna vedenja pacientov. Pri tem načinu skrbi si je osebje 
prizadevalo za ohranjanje varnosti na oddelku, hkrati pa so pripravljali paciente za 
nadaljnje življenje v družbi. Ugotovljeno mnenje osebja iz raziskave je bilo, da je pri delu s 
forenzičnimi pacienti z duševnimi motnjami treba oba načina terapevtsko uravnotežiti. 
Norveški avtorici Jansen in Hanssen (2017) sta s pomočjo razprave ugotavljali, kako 
zdravstveni delavci v subakutni psihiatrični bolnišnični enoti opredeljujejo »sodelovanje 
pacientov«. V raziskavo je bilo vključenih osem medicinskih sester in terapevt. Da se 
pacientu ob zdravljenju brez privolitve omogoči izbrati mesto aplikacije zdravila, je eden 
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izmed primerov sodelovanja pacientov, ki so ga navedle medicinske sestre. Avtorici sta 
tudi ugotovili, da je pri psihiatričnem zdravljenju prisotna določena mera nejasnosti in 
nesoglasij v povezavi s sodelovanjem pacientov pri zdravljenju. Pri tem sklepata, da je 
prav to lahko eden izmed vzrokov za moralni stres, ki ga doživljajo zaposleni. Eno izmed 
prevladujočih mnenj intervjuvancev glede sodelovanja pacientov je bilo namreč, da je to 
skromno oziroma omejeno. Medicinske sestre so tako navajale, da so pacienti na sestankih 
redko vključeni v načrtovanje svojega zdravljenja. Rezultati te raziskave prikazujejo, da se 
lahko medicinske sestre zaradi morebitnih nasprotij glede diagnoze in zdravljenja, 
omejitev ali prisil nad pacienti zaznavajo kot pogajalke med pacienti in zdravniki. 
4.3 Izkušnje pacientov z zdravljenjem na psihiatriji 
Mnenje pacientov, ki imajo težave v duševnem zdravju in so bili deležni zdravstvene nege, 
prikaže etičnost medicinskih sester v psihiatriji s pomembnega zornega kota. Tabela 3 
prikazuje mnenje pacientov glede na izkušnje pri psihiatričnem zdravljenju. 
Tabela 3: Raziskave o izkušnjah pacientov z zdravljenjem na psihiatriji 
Avtor, leto objave, država Metode in vzorec Glavne ugotovitve 
Lilja, Hellzén, 2008, Švedska, 
Norveška 
Kvalitativen pristop, 
polstrukturirani intervjuji desetih 
nekdanjih pacientov. 
Nekdanji pacienti imajo v povezavi s hospitalizacijo na 
psihiatričnih oddelkih pozitivna in negativna občutenja. 
Lorem et al., 2014, Norveška Kvalitativna narativna metoda, 
intervjuji devetih udeležencev z 
odprtim tipom vprašanj. 
Pacienti s psihotičnimi motnjami bi si med zdravljenjem 
želeli boljše sodelovanje med njimi in zdravniki ter večjo 
mero komunikacije. Prisile in slab odnos medicinskih 
sester povzročijo pacientom negativna občutenja. 
Aguilera - Serrano et al., 2018, 
Kanada 
Sistematični pregled, vključenih 34 
študij objavljenimi med letoma 
1992 in 2016, ter 1.869 
udeležencev. 
Interakcije z osebjem in njihovo humano ravnanje 
pripomorejo k ugodnejšemu dojemanju pacientov glede 
posebnih varovalnih ukrepov, doživetih v psihiatrični 
bolnišnici. 
 
Lilja in Hellzén (2008) sta ugotavljala, kakšno je mnenje nekdanjih pacientov o njihovi 
izkušnji s psihiatrično hospitalizacijo in z oskrbo, ki so je bili deležni. S pomočjo 
intervjujev sta njihove izkušnje strnila v naslednje sklope:  
̶ biti viden kot bolezen; 
̶ prizadevanje za občutek nadzora v odtujenem in zastrašujočem okolju; 
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̶ podleči represivni negi; 
̶ spoznavanje vsevednega poveljnika, skrb kot svetloba v temi. 
V raziskavi (Lilja, Hellzén, 2008) je navedeno, da izkušnje pacientov s psihiatrično 
hospitalizacijo in skrbjo niso vedno negativne, saj so pacienti menili, da si lahko na 
oddelku spočiješ in se po potrebi tudi »zavaruješ« sam pred seboj. Vseeno pa sta avtorja 
navajala večje število izraženih negativnih izkušenj, ki so jih nekdanji pacienti opisovali z 
različnih perspektiv. Pacienti so navajali svoje negativne izkušnje glede fizičnega okolja (v 
smislu osamljenosti ali potrebe po samoti), zdravljenja s farmakologijo, ki ga niso zmeraj 
zaznavali skladno s svojimi željami in z neugodnim »čakanjem« na oddelku. Čutili so tudi 
distanco z zdravstvenim osebjem in razvili način, kako se spopadati z vsakdanjim 
življenjem na oddelku. Pogosto so na primer čez dan spali. Ob občutku zapuščenosti od 
osebja so pacienti med seboj razvili solidarnost, skrbeli so drug za drugega in si pomagali s 
pogovori. 
V študiji (Lorem et al., 2014), ki je bila izvedena na Norveškem, so intervjuvali paciente, 
ki so bili diagnosticirani s psihotičnimi motnjami. Raziskovali so njihova mnenja glede 
zdravljenja, odnosa do zdravil in njihovega sodelovanja pri zdravljenju v psihiatrični 
bolnišnici. Paciente so intervjuvali v bolnišnici in tudi na njihovih domovih. Ugotovili so, 
da so udeleženci med zdravljenjem zaznavali jemanje zdravil kot za njih koristno, vendar 
pa so jim stranski učinki zdravil predstavljali negativno izkušnjo. Avtorji ugotavljajo, da je 
obseg informacij o zdravljenju in diagnozi za paciente pogosto nezadovoljiv. Pacienti so 
negativno zaznavali tudi prisile, ki so jih bili deležni med zdravljenjem, in navajali 
negativne občutke ob slabem odnosu medicinskih sester. 
Aguilera - Serrano in sodelavci (2018) pa so ugotavljali, kateri dejavniki so imeli vpliv na 
izkušnje pacientov, ko se je nad njimi v psihiatrični bolnišnici izvedel kateri izmed 
posebnih varovalnih ukrepov. Posebni varovalni ukrepi, ki so jih doživeli pacienti, 
vključeni v raziskavo, so zajemali mehansko oviranje, prisilno zdravljenje z zdravili ali pa 
prisilno osamitev. Avtorji so ugotovili, da so nekateri pacienti mehansko oviranje ali 
osamitev sicer zaznavali kot pozitiven ukrep (varnostni razlogi in zaščita), vendar pa je 
velika večina pacientov izvedene ukrepe zaznavala negativno. Pacienti so poročali o 
občutkih strahu in ponižanja. Ustrezna komunikacija z osebjem, zagotavljanje informacij 
in interakcija z osebjem ali njihova prisotnost pa so bili med dejavniki, ki so naredili 
spremembo pri doživljanju posebnih varovalnih ukrepov. Med pomembnimi dejavniki so 
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bili tudi: fizično okolje psihiatričnega oddelka (oddelčna atmosfera ...), individualne 
značilnosti pacientov, način sprejema ali zdravljenja in posttravmatski terapevtski pogovor 
(»debriefing«) za zmanjšanje čustvenega vpliva ukrepa. Dejavniki, ki so bili močno 
povezani z ugodnejšo izkušnjo pacientov ob ukrepih, so zajemali podporo osebja, 
spoštovanje in humano obravnavo, v okviru teh pa še: prijetno in strokovno obnašanje 
osebja, »poštenost« pri zdravljenju, empatijo, položaj na »enaki ravni« z osebjem in 
upoštevano dostojanstvo pacientov.  
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5 RAZPRAVA 
Pregled literature s področja zdravstvene nege in področja etike, ki smo ga opravili v 
diplomskem delu, nakazuje, da je etični odnos medicinskih sester v psihiatriji sklop veliko 
dejavnikov, tudi okolja, v katerem medicinske sestre delujejo. Medicinske sestre in ljudje 
na splošno nosimo v sebi različne potenciale za etično držo. Ustrezno etično ravnanje pa je 
pri ranljivih pacientih, kot so pacienti s težavami v duševnem zdravju v institucionalnem in 
zaprtem okolju, še toliko bolj potrebno in pomembno. Menimo, da je etična drža odvisna 
od posamezne medicinske sestre in okolja (fizično okolje, sistemi v okolju), v katerem 
deluje.  
Če je etična senzibilnost pri medicinskih sestrah ogrožena, se lahko to pri medicinskih 
sestrah odraža v moralnem stresu (Jansen, Hanssen, 2017). Bregar in sodelavci (2011) 
ugotavljajo, da je posledica zaradi stresa pri delu na psihiatriji izgorevanje medicinskih 
sester, kar se kaže tudi v manjši razpoložljivosti zdravstvenega kadra. Pri tem 
izpostavljajo, da »organizirana načina preprečevanja in obvladovanja nastanka stresa v 
delovnem okolju predstavljata supervizija in racionalizacija dela« (Bregar in sod., 2011, 
258), vendar pa Čuk in Klemen (2010) odkrivata, da na vprašanje o organizirani superviziji 
v psihiatričnih ustanovah negativno odgovarja kar 67 % zaposlenih v slovenskih 
psihiatričnih bolnišnicah. Medicinske sestre menijo, da bi jim supervizija pomagala proti 
izgorevanju, omogočila kakovostnejši proces dela ter zastavljanje in udejanjanje ustreznih 
ciljev (Čuk, Klemen, 2010). Da je organizacijska struktura pomembna za delovanje 
medicinskih sester, ugotavlja tudi Jacob (2014) in opozarja, da je spoštovanje korektivnega 
načina skrbi lahko za medicinske sestre neznano in s strokovnega stališča tudi nestabilno 
področje. Izjava medicinske sestre o institucionalnih pravilih v forenzični psihiatrični enoti 
in neukrepanju v Kanadi: »Če je to, kar želite, da uveljavimo in uveljavljamo, potrebujemo 
podporo in rezervni kader. Na primer, da mi pacient sredi noči govori: 'Lačen sem, 
stradam. Ali mi lahko daš nekaj krekerjev? Ali mi lahko daš nekaj hrane?' In jaz moram 
reči: 'Ne.' To je težko. Torej je etično reči nekomu, ki je lačen: 'Ne, ne moreš …'? Ne vem« 
(Jacob, 2014). Glede na navedeno lahko sklenemo, da medicinske sestre, ki so same 
deležne primernega in etičnega odnosa zdravstvene organizacije in drugih članov 
zdravstvenega tima, lažje delujejo etično v odnosu do pacientov. Tudi Tschudin (2004) s 
področja zdravstvene nege navaja, da lahko na primer pomanjkanje časa medicinskih sester 
pri skrbi za paciente povzroči etične probleme.  
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Pomembna so tudi stališča medicinskih sester iz ameriške raziskave (Alber et al., 2009), iz 
katerih izhaja, da je v zdravstveni negi na področju psihiatrije potrebnega več razdajanja 
pri delu s pacienti, vse pa v mejah strokovnosti in etične prakse. Kako pomembno je, da se 
medicinska sestra pri delu s pacienti ustrezno vključuje in razdaja, ugotavljata tudi avtorici 
Jansen in Hanssen (2017), saj sta v svoji raziskavi ugotovili, da sta stopnja sodelovanja in 
vključenost pacientov z duševno motnjo pri odločanju velikokrat odvisni od osebne 
filozofije in poklicnih prepričanj medicinskih sester. Navedbe medicinske sestre iz 
raziskave: »Pogosto je odvisno od tistih, ki delajo s pacientom, koliko bo pacient vključen. 
Svoja mnenja moramo močno uveljavljati, če želimo podpreti pacienta; včasih nam uspe.« 
Ob morebitnem neuspešnem zagovarjanju pacientovih želja so bili pri sodelujočih 
medicinskih sestrah odkriti tudi občutki sramu (Jansen, Hanssen, 2017). 
Cannaerts in sodelavci (2014) opozarjajo, da so medicinske sestre pri svojem delu 
izpostavljene sprejemanju odločitev, ki pod vprašaj postavljajo kakovost zdravstvene nege, 
pri teh odločitvah pa so potrebne klinične in etične kompetence, ki vključujejo več kot 
samo razumevanje etičnih teorij. Da je v kakovostno zdravstveno obravnavo vključenih 
več faktorjev, prikazuje tudi norveška raziskava (Lorem et al., 2014). Pacientka, 
diagnosticirana s psihotično motnjo, je o osebju v psihiatrični bolnišnici dejala: »Glede 
tega, kar sem doživela, sem precej travmatizirana in moram govoriti o teh stvareh. Dobri 
so pri vzpostavljanju stika, vendar ne tako dobri pri pogovoru. Če vidijo, da se borim, 
običajno govorijo o vremenu in rečejo: 'Moraš razmišljati pozitivno.' Nekako vam ni 
dovoljeno biti bolan. Človek se mora prisiliti, da je zdrav. Mislim, da je to grozno, odkrito 
rečeno« (Lorem et al., 2014). Tudi Virginia Henderson je med štirinajst osnovnih potreb, 
ki jih imamo vsi ljudje, vključila potrebo po komuniciranju z drugimi, torej izražanje 
svojih mnenj, svojih potreb in svojih čustev (Hajdinjak, Meglič, 2012). Iz izsledkov 
nekaterih študij (Sharac et al., 2010) pa izhaja, da interakcija med pacienti in medicinskimi 
sestrami v psihiatriji ni vedno optimalna, zato menimo, da je za etično delo medicinske 
sestre med drugim zelo pomembno znati prisluhniti pacientom, jih poslušati in jih tudi 
slišati. 
Da se medicinske sestre v psihiatriji zavedajo delikatnosti pri skrbi za paciente, pa lahko 
sklepamo iz izjave medicinske sestre, zaposlene na oddelku psihiatrične intenzivne nege na 
Švedskem: »Nekateri pacienti ne želijo, da si vsiljiv, ne želijo nikakršnega stika. Potem 
poskušaš delovati precej nevidno. Podaš jim žogo, daješ jim možnost, češ 'tukaj sem, če 
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želiš govoriti z menoj'. To je občutljivo ravnovesje« (Björkdahl et al., 2010). Pogovor 
uporabljajo medicinske sestre v psihiatriji tudi kot intervencijo pri težavah s spanjem 
pacientov. Ker sta spanje in počitek med osnovnimi potrebami ljudi, ocenjujemo izsledke, 
da so medicinske sestre pripravljene uporabljati tudi alternativne intervencije pri težavah s 
spanjem, ki ne vključujejo uspavalnih tablet, kot izrazito pozitivne. Primer alternative za 
pomoč pri težavah s spanjem bi bil zagotavljanje sproščajoče glasbe, zeliščnega čaja, 
metoda »STOP mislim«, »tečaj spanja« (Hajdinjak, Meglič, 2012; de Niet et al., 2009). 
Prav tako menimo, da so tovrstne alternative v zdravstveni negi na področju psihiatrije 
pozitiven korak v smeri prijazne in sodobnejše obravnave pacientov, ki med drugim 
upošteva tudi individualnost pacientov. 
Lilja in Hellzén (2008) navajata, da je za dobro počutje pacientov med hospitalizacijo na 
psihiatričnih oddelkih pomemben vzajemen odnos med pacienti in medicinskimi sestrami. 
Avtorja sta ugotovila, da pacienti cenijo, če se medicinske sestre z njimi pogovarjajo, 
smejijo in jih obravnavajo kot normalna človeška bitja. Navedbe nekdanjega pacienta v 
psihiatrični obravnavi iz študije (Lilja, Hellzén, 2008) pa vseeno nakazujejo, da lahko 
medicinske sestre slabo ocenijo, kakšne so pacientove potrebe. Videti je, da lahko v takem 
primeru pacientovo vedenje postane tudi odklonilno: »Ne želim stika z medicinsko sestro, 
ki ji je žal za mene in govori z menoj, kot da bi bil majhen otrok, dojenček. Hočem, da je 
medicinska sestra kot sočlovek, s katerim se lahko smejim in pogovarjam o resnih stvareh. 
Včasih imaš srečo in se to zgodi« (Lilja, Hellzén, 2008). 
Potrebno je razlikovanje med skrbjo za pacienta s težavami v duševnem zdravju, pri 
katerem je poudarek na podpori in pomoči pacientu živeti življenje po lastnih željah, ter 
zdravstveno obravnavo pacienta, ki vključuje farmakološko zdravljenje in potencialno 
uporabo sile. Če medicinske sestre ob priporočilu oziroma ponudbi uporabe antipsihotikov 
in antidepresivov pacientu ne razložijo vseh tveganj, ki jih uporaba tovrstnih zdravil 
prinaša, je takšno ravnanje nepošteno, nevarno, nezakonito in neetično (Barker, Buchanan 
- Barker, 2011). Aguilera - Serrano in sodelavci (2018) so raziskovali, kakšne so izkušnje 
pacientov s posebnimi varovalnimi ukrepi v psihiatriji, in ob tem jasno izrazili, da čeprav 
so mehansko oviranje, osamitev ter prisilno zdravljenje z zdravili namenjeni varovanju 
ljudi okrog pacientov in pacientom samim, so ti ukrepi vendarle še zmeraj v nasprotju z 
etičnim načelom pacientove avtonomije. Menimo, da navedeno prikazuje izkušnja 
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pacientke z diagnozo psihotične motnje na Norveškem: »Rekli so, samo pogoltnite in jaz 
nisem smela postavljati vprašanj o zdravilih« (Lorem et al., 2014). 
Pristna dilema, ki je vredna etične analize, se po besedah MacDonalda (2002) pojavi tudi 
pri zdravljenju anoreksije nervoze, ko pacient kljub življenjski ogroženosti zavrača 
zdravljenje. Dilema, ki se pojavlja v tem primeru, sloni na odločitvi, ali vsiliti pacientu 
hranjene prek cevke (vključujoč fizično oviranje in farmakološko zdravljenje) ali pa 
upoštevati njegovo avtonomijo (MacDonald, 2002). Menimo, da se z vidika zdravstvene 
nege na področju psihiatrije poleg že omenjenih mogoče pojavijo še druge dileme, ki 
posežejo globoko v posameznikovo zavest. Na podlagi zgoraj omenjene dileme se je 
smiselno vprašati, kako na medicinske sestre deluje odredba, ki tudi njih same prisili, da 
nad pacienti izvajajo prisilo, na primer v obliki hranjena pacienta per os, vstavitvi 
nazogastrične sonde, fizičnega oviranja. Prisiliti nekoga v nekaj, čeprav z zavedanjem, da 
je prisila zakonsko določena in v »njegovo dobro«, je dejanje, za katero menimo, da vpliva 
z enako močjo na obe vpleteni strani (na medicinsko sestro in pacienta). Zato je na mestu 
tudi vprašanje, ali mogoče medicinske sestre po tovrstnih intervencijah občutijo krivdo, 
nelagodje, tesnobo, stres, sram in posledično pacientu ne zmorejo nuditi kakovostne 
zdravstvene nege (zmanjšana interakcija, izogibanje pacienta, občutek krivde in s tem 
nezmožnost optimalnega delovanja), ki je skladna z etičnimi načeli.  
Izpostavljenost verbalnemu nasilju pacientov lahko prav tako močno vpliva na zmožnost 
vzdrževanja odnosov medicinskih sester z nasilnimi pacienti. Tako medicinske sestre ob 
zaznavi nedopustnega ali nevarnega vedenja pacientov z duševno motnjo običajno že 
rutinsko omejijo neprimerno obnašanje (Stevenson et al., 2015; Björkdahl et al., 2010). 
Navedbe medicinske sestre o načinu informiranja pacientov na oddelku intenzivne 
psihiatrije na Švedskem: »Pacientu povemo, da ne toleriramo nasilja in groženj – to ni 
tako, kot si želimo. Če imate problem z nečim, vas z veseljem poslušamo, kaj želite 
povedati, vendar ne, če to vključuje grožnje. Potem pa se ne moremo več pogovarjati drug 
z drugim« (Björkdahl et al., 2010). Del navedbe medicinske sestre iz Kanade po 
agresivnem incidentu vseeno drugače prikazuje delovanje medicinskih sester v psihiatriji: 
»Naredila sem, kar sem čutila, da je etično in zakonsko primerno za skrb, vendar vam 
lahko povem, da gotovo nisem storila ničesar dodatnega za to osebo. Bala sem se za lastno 
varnost in bila sem razburjena glede tega, kar se je zgodilo …« (Stevenson et al., 2015).   
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Jacob (2014) je ugotovil, da konstantno utrjevanje pravil in odklonilno zaznavanje 
pacientov vodita v ustvarjanje čustvene razdalje med pacienti in medicinskimi sestrami. 
Rezultat je lahko odsotnost empatije in zaupanja. Izjava medicinske sestre o delu v 
forenzični psihiatrični zdravstveni negi v Kanadi: »V zadnjem letu in pol sem se 
spremenila. Ni kot delo s starostniki v domu za ostarele, v katerem sem delala 20 let. Kot 
medicinska sestra sem izgubila nekaj empatije. Težko je biti medicinska sestra in 
varnostnik hkrati …«.  
Za interakcijo medicinskih sester s pacienti v forenzičnih psihiatričnih enotah je torej zelo 
pomembno razvijanje medosebnega zaupanja. Razvijanje zaupanja je bistvenega pomena 
za vzdrževanje odnosov med medicinskimi sestrami in pacienti, kar med drugim vključuje 
tudi to, da medicinske sestre jemljejo paciente resno. Vseeno pa se medicinskim sestram 
zdi, da je včasih zaradi prepoznavanja pacientovih težav potrebno, da postane pacient 
predmet presoje in opazovanja (Hammarström et al., 2019; Gildberg et al., 2012). Tudi 
Björkdahl s sodelavci (2010) ugotavlja, da je odnos medicinskih sester na oddelkih 
psihiatrične intenzivne nege včasih nadzorniški in pokroviteljski; navaja mnenje 
medicinske sestre iz raziskave: »Za pacienta sprejmeš kakšno odločitev, ne rečeš na 
primer: 'Mislim, da bi se zdaj lahko stuširali', ker potem pacient odgovori: 'Ne, mislim, da 
ne'. Če pa rečeš: 'Zdaj se morate stuširati', potem pacienti ne morejo zavrniti, ker se ne 
morejo sami odločati.« 
Awty in sodelavci (2010) ugotavljajo, da lahko medicinske sestre, zaposlene v psihiatriji 
zaradi drugačnih vrednot pri skrbi za paciente z duševnimi motnjami negativno zaznavajo 
splošno zdravstveno nego. Medicinske sestre v psihiatriji namreč ocenjujejo, da je splošna 
zdravstvena nega bolj kot na paciente osredinjena na izvajanje nalog in postopkov. Izsledki 
te avstralske raziskave so zanimivi in pomembni prav zaradi opozarjanja na bistvene 
razlike med splošno zdravstveno nego in zdravstveno nego na področju psihiatrije.  
Znanje v povezavi s praktičnimi in z delovnimi izkušnjami neposredno vpliva na etičnost 
ravnanja v zdravstveni negi (Kvas, 2005). Študentje zdravstvene nege na visokošolskem 
izobraževanju iz Združenih držav Amerike pa pred klinično prakso menijo, da so njihove 
spretnosti in znanje zdravstvene nege na področju psihiatrije pomanjkljivi. Študentje nato 
vzornike in zgled najdejo v medicinskih sestrah, včasih pa tudi v svetovalcih za duševno 
zdravje ali v drugem osebju (Fiedler et al., 2012). Vzor za študente pa lahko postanejo tudi 
učitelji; Furnes in sodelavci (2018) ugotavljajo, da je študentom sodelovanje in deljenje 
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izkušenj z učitelji pomembno: »Naučil(a) sem se, kako pomiriti pacienta in preusmeriti 
njegovo pozornost. Učiteljica mi je povedala, kakšne so njene izkušnje s psihotičnimi 
pacienti.« 
Izrazito izstopa tudi izjava medicinske sestre s specialnim kliničnim znanjem, ki se je 
izobraževala v programu duševnega zdravja: »Psihofarmakološki razred je bil prestar. Prav 
tako mi program ni pomagal pri razumevanju delovanja zdravila pri uspešnem zdravljenju 
nekaterih duševnih bolezni.« Tovrstne ugotovitve nakazujejo in potrjujejo potrebo po 
nadaljnji opredelitvi zahtev in metod za optimalno pripravljenost medicinskih sester za 
delo v zdravstveni negi na področju psihiatrije (Delaney et al., 2009). Ob tem pa je treba 
tudi izpostaviti, da psihiatri medicinskim sestram priznavajo pozitiven prispevek za 
področje psihiatrije in jim že zaradi same številčnosti pripisujejo pomembno vlogo v 
psihiatriji (Elsom et al., 2007; Milčinski, 1982). Naj gre pri tovrstnih zapisih za prikaz 
medpoklicnega spoštovanja ali pa za poudarjanje potreb po etični in strokovni 
odgovornosti vseh članov zdravstvenega tima, posije na celotno področje psihiatrije svetla 
luč, ki gotovo odseva tudi na paciente. 
Kako pomembno je biti ob bolezni obkrožen z ljudmi in s podporo, lepo osmisli tudi 
latinski pregovor: »Solamen miseris socios habuisse malorum …«, kar v slovenskem 
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6 ZAKLJUČEK 
Strokovna poklicna dolžnost vsake medicinske sestre je, da pri obravnavi pacientov 
upošteva in spoštuje etična načela in vrednote, ki jih narekujejo načela humanizma in 
človekovih pravic. Etičen odnos in etična drža medicinskih sester še kako pomembno 
vplivata na počutje pacientov, spodbujata ali zavirata proces zdravljenja in lahko delujeta 
celo na izid zdravljenja. Pri pacientih, ki imajo težave na področju duševnega zdravja, ima 
odnos medicinskih sester v primerjavi z zdravstveno nego, ki temelji na diagnostičnih 
terapevtskih postopkih, še večji vpliv in pomen. Ker je zdravstvena nega na področju 
psihiatrije usmerjena predvsem v psihosocialne in psihodinamične negovalne intervencije, 
je faktor človeškega pristopa in odnosa toliko bolj izražen in pomemben za dobre izide 
zdravljenja. Da medicinske sestre razvijejo etičen odnos in etično skrb pri svojem delu v 
zdravstveni negi, pripomore celoten sistem njihovega izobraževanja in usposabljanja. V 
času, ko so vključene v študijske programe, se prihodnjim medicinskim sestram izoblikuje 
etični odnos, ki je odvisen tudi od kakovosti izobraževalnega programa, vzora in od okolja. 
Zmožnosti medicinskih sester, da dobljeno znanje, vtise, izkušnje in vzore iz procesa 
izobraževanja ponotranjijo – dobre obdržijo in nadgrajujejo, slabe izločijo in prepoznajo 
kot neprimerne –, se razlikujejo. Na razliko v zmožnostih medicinskih sester, da 
zdravstveno nego opravljajo z dobro etično držo in se držijo etičnih načel, nakazujejo 
predstavljeni rezultati raziskav. Študentje zdravstvene nege svojih prihodnjih stanovskih 
kolegic v odnosu do pacientov ne zaznavajo vedno kot etične, prav tako pacienti z 
duševnimi motnjami niso vedno zadovoljni z obravnavo in odnosom medicinskih sester. 
Po pregledu literature s področja etike in zdravstvene nege na področju psihiatrije, ki smo 
jo opravili za potrebe diplomskega dela, menimo, da so medicinske sestre nadvse 
pomemben in potreben člen na področju varstva duševnega zdravja. To je izrazito 
pomembno v luči podatkov, ki jih beremo v strokovnih besedilih, in po poročanju medijev, 
da se v Sloveniji povečuje število bolnikov z duševno motnjo. Zato je na mestu sklep, da je 
treba zdravstveno nego na področju psihiatrije v dobro pacientov pa tudi s sociološkega in 
z družbenega vidika kontinuirano strokovno razvijati, ob tem pa dajati velik poudarek 
etičnim načelom in odnosom ter ravnanjem medicinskih sester.   
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